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Kenniscentrum AZG doet onderzoek naar whiplash
W hiplash kan leiden tot een chronisch pijnsyndroom. 
Een belangrijk kenm erk is het duidelijke acute begin van 
de k lach ten  in tegenste ll ing  tot andere chronische 
pijnsyndromen. M et name de laatste jaren wordt whiplash 
sterk onder de aandacht gebracht, veelal in verband met 
auto-ongevallen, W hiplash hoeft echter niet noodzake­
lijkerwijs veroorzaakt te worden door een auto-ongeval. 
Rond de diagnose whiplash bestaat veel onduidelijk­
heid, wat onder andere te maken heeft met problemen 
rond definiëring van de klacht. Om verwarring te mini­
m aliseren  is in het o n d e rzo ek  in het A cadem isch  
Ziekenhuis Groningen gekozen voor de diagnoserubriek 
“sprains and strains of the neck” van de International 
Classification of Diseases (ICD-9 CM, code 847.0). 
Literaluurontsluiting via Medline leverde 19 artikelen 
over sprain of the neck op, waarvan negen studies 
betrekking hadden op sprain o f  the neck bij auto- 
ongevallen en drie studies op sprain o f  the neck bij sport. 
In de overige zeven studies worden behandelingen en 
onderzoeksmethoden beschreven waarbij de aetiologie 
onduidelijk is.
Onlangs is in het Academisch Ziekenhuis Groningen een 
onderzoek gestart naar de aard en omvang van patiënten 
met de diagnose sprain of the neck. Hiervoor is een 
periode van 25 jaa r  retrospectief bestudeerd (1970- 
1994). Uit deze gegevens kom t naar voren dat het aantal 
patiënten sterk is toegenomen. In de periode 1970-1974 
werden 39 auto-ongevalsslachtoffers met sprain o f  the 
n e c k  g e d ia g n o s t i s e e rd  en 55 n ie t  a u to -o n g e v a ls ­
slachtoffers, terwijl in 1990-1994 dat respectievelijk 340 
en 241 patiënten waren. Prevalentiecijfers over dezelfde 
periode laten een stijging zien van 3,4 naar 40,2 per 
100,000 (factor 11) voor auto-ongevalsslachtoffers en 
van 6,5 naar 28,5 per 100.000 (factor 3,4) voor de niet 
auto-ongevalsslachtoffers. Risicogroepen bij de auto- 
ongevalsslachtoffers bevinden zich onder de 25-29 en de 
40-44 jarigen waarbij de gelijke man/vrouw verdeling 
opvallend is. Bij de niet auto-ongevalsslachtoffers zijn 
de 15-19 en verrassend genoeg de 10 - 14 jarigen de risi­
cogroepen , waarbij m annen  vaker  slachtoffer zijn. 
Hoofdoorzaken waren accidentele val (25%), sport (24%) 
en fietsongevallen (14%). W elke van deze patiënten 
(chronische) whiplash-achtige klachten ontwikkelen is 
nog onduidelijk.
Een mogelijke oorzaak van de toename in het aantal 
patiënten met sprain of the neck kan worden toegeschreven 
aan de aandacht die de media de laatste jaren heeft 
besteed aan het whiplash fenomeen, waardoor niet alleen 
patiënten maar ook artsen alerter zij n op dit soort klachten. 
Bovendien hebben zich een aantal veranderingen in de 
maatschappij voorgedaan zoals de stijging van het aantal 
auto’s en het gemiddeld gereden aantal kilometers. Uit 
onze gegevens komt naar voren dat er geen duidelijk 
verband is met de invoering van de autogordel, zoals
eveneens gesuggereerd werd door Galasko (1993) en de 
Quebec Task Force (1995). Door de arbeidstijdverkorting 
is meer vrije tijd ontstaan waardoor meer tijd onstond 
voor allerlei (buiten)activiteiten zoals sporten.
Gerbrig J. Ver stee gen
De research rapporten (“Sprain of the neck bij auto-onge­
valsslachtoffers in de periode 1970-1994. Een trend­
analyse in Noord Nederland” en “Sprain of Ihe neck bij 
niet auto-ongevalsslachtoffers in de periode 1970-1994. 
Een trendanalyse in Noord Nederland” ) zijn op te vragen 
bij: Pijncentrum Groningen, Postbus 30.001, 9700  RB 
Groningen, tel. 050-3614502, fax 050-3619317.
Kenniscentrum Pijnbestrijding AZ Nijmegen: regionale 
en landelijke activiteiten
“Regionaal sterker in pijnbestrijding” , de titel van de in­
middels vijfde bijeenkomst voor anesthesiologen uit de 
regio die het Kenniscentrum Pijnbestrijding AZN heeft 
georganiseerd vanaf haar oprichting in 1994. Pijn- 
classificatie, anesthesiologische behandeling van lage 
rugpijn, transmurale zorg en casuïstiek zijn de onder­
werpen die in november 1996 aandacht kregen binnen 
het netwerk van anesthesioloog-pijnbehandelaars. Ook 
de fysiotherapeuten binnen het Kenniscentrum zijn erg 
actief op het gebied van scholing en netwerkvorming. 
Vijftig fysiotherapeuten uit de regio hebben de tweede 
cursus TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimu-
lation) gevolgd die opgezet is vanuit het Kenniscentrum 
in samenwerking met het Nationaal Paramedisch Instituut 
en de Hogeschool Nijmegen opleiding Fysiotherapie. 
Naar aanleiding van deze cursus worden nu patiënten met 
chronische pijn voor een TENS-behandeling door het 
pijnteam AZN verwezen naar fysiotherapeuten in de 
eerste lijn die de cursus gevolgd hebben. Bij vragen of  
problemen kunnen de fysiotherapeuten terugvallen op 
het pijnteam en het verloop van de behandeling wordt 
teruggekoppeld m.b.v. rapportageformulieren.
Binnen de discipline Fysiotherapie van het Kenniscentrum 
is een pilot-studie uitgevoerd naar de meetbaarheid van 
de conditie van patiënten met chronische benigne pijn 
(CBP) m.b.v. fiets ergo metrie en er is onderzocht o f  de
test reproduceerbaar is. Een publicatie is in voorbereiding. 
Het NWO-onderzoek naar de waarde van radiofrequente 
laesies van het dorsale ganglion bij pa tiën ten  met 
chronische cervicobrachialgie heeft zijn eindfase bereikt. 
De resultaten van de dubbelblinde studie na één jaar 
follow-up zijn op 9 november 1996 gepresenteerd op het 
Derde Congres van de Nederlandse Vereniging voor 
Anesthesiologie Sectie Pijnbestrijding.
Nog steeds worden er patiënten geïncludeerd in het 
onderzoek naar de voorspellende waarde van patiënten-
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kenmerken op de resultaten van de psychologische groeps­
behandeling bij chronische benigne pijn.
Een inventariserend onderzoek is uitgevoerd naar de 
gang van zaken in het contact tussen de psycholoog, 
huisarts en bedrijfsarts als hulpverlener en de patiënt met 
CBP. Bevindingen van deze inventarisatie zullen worden 
gepubliceerd in dit tijdschrift.
In het kader van de ontwikkeling van de pijnclassificatie 
is in afgelopen maanden de concept-classificatie intern 
in praktijk getoetst. Anesthesiologen, fysiotherapeuten 
en psycholoog binnen het multidisciplinair pijnteam en 
pijnbehandelaars van andere disciplines zijn bij een 
tiental patiën ten  nagegaan o f  de aspecten  van de 
classificatie adequaat, volledig en voldoende gedetail­
leerd zijn. Commentaar en suggesties worden verwerkt 
en een aangepaste versie zal vervolgens ter commen- 
tariëring w orden  voorgelegd aan de externe klank­
bordgroep.
In memoriam
Louwrens Menges is niet meer. Op een morgen werd hij 
niet meer wakker.
Wij willen het eigenlijk niet geloven. W ie hem  kende 
werd door het bericht van zijn overlijden verbijsterd: hij 
was sinds zijn emeritaat nog volop aan het werk. Bij het 
afscheid op Westerveld getuigden vele sprekers van zijn 
actieve deelname in diverse besturen.
Ik vond het typerend voor Louwrens, dat daarbij ook de 
boeken voorziening hoorde van het asylzoekerscentrum. 
Zo heb ik het ook tekenend gevonden, dat op vele pijn- 
bijeenkomsten steeds werd gevraagd: "Heb je  Louwrens 
ook gezien?". Nooit hoorde ik daar: "Is professor M enges 
ook aanwezig?". N am  hij achter de tafel plaats, dan leek 
het of ieder zijn vriend was. Ik heb hem nooit iemand 
scherp horen aanvallen. Hij had op een vaderlijke manier 
gezag. Op vriendelijke wijze kon hij aangeven hoe iets 
anders kon worden gezien en daardoor m et meer vrucht 
worden aangepakt. En dat zonder iemand te kwetsen met 
kritiek op z ’n minder succes volle visie.
Toen hij mijn promotor was, heb ik daarvan mogen 
profiteren  en ik heb h em  er zeer om  bew onderd .  
W anneer men in academische klingen van iemand zegt 
dat hij aardig is, wordt dat - zo heb ik ervaren - vaak als 
een teken van zwakte gewaardeerd.
Van Louwrens durf ik beweren - zonder tegenspraak te 
vrezen -, dat wie hem kende hem aardig vond, zonder dat 
ook maar ooit deze bijgedachte opkwam. Louwrens was 
aardig. Had je  het moeilijk, dan kon je  bij hem terecht. 
Je kon hem vertrouwen. Je kon op hem rekenen. Dat ik 
vele jaren zijn huisarts mocht zijn, heb ik als een groot 
compliment gevoeld. Voor allen die hem hebben gekend 
en met hem hebben gewerkt, is het niet goed voor te 
stellen dat de vraag: "Komt Louwrens nog?" voortaan 
beantwoord zal worden met: "Neen, hij zal nooit meer 
komen".
Hoezeer wij hem  ook missen, voor Margit en de kinderen 
is zijn overlijden een onvoorste lbaar groot verlies. 
Wij hopen dat het voor hen een troost mag zijn, te weten 
dat zo velen zulke goede herinneringen aan hem bewaren. 




NTPP, 16e jaargang, no 4, 1996
